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ABSTRAK 
Syahridayanti,  70400009049 
Pembimbing  : dr.Rini Fitriani, S.Ked.,M.Kes. 
 
Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Ibu tentang Pap Smear  
sebagai Deteksi Dini Kanker Serviks Di Wilayah RW.02 Kelurahan Parang 
Tambung Kecamatan Tamalate Kota Makassar Tahun 2012. 
 
(xi + V BAB + 57 Halaman + 7 Gambar + 3 Tabel + 8 Lampiran) 
Pap Smear adalah suatu pemeriksaan mikroskopis terhadap sel-sel yang 
diperoleh dari apusan serviks yang dioleskan pada kaca obyek kemudian diberi 
pengawet dan dikirim ke laboratorium untuk diperiksa. Pap Smear pertama kali 
ditemukan oleh Dr. George Papanicolau pada tahun 1928. Tes ini terbukti mampu 
menurunkan mortalitas 70-80% akibat kanker serviks.  
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survey dengan 
pendekatan deskriptif, dengan jumlah sampel 55 orang dari 64 populasi. 
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan tekhnik wawancara dan 
kuesioner lalu diolah dengan menggunakan kalkulator. Adapun tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan 
ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks. Lokasi penelitian 
dilakukan di wilayah RW.02 kelurahan Parang Tambung kecamatan Tamalate 
Kota Makassar yang dilaksanakan pada tanggal 07 sampai 21 Juni 2012.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 55 responden, diketahui 27 
(49%) responden memiliki pengetahuan baik dan 28 (51%) responden memiliki 
pengetahuan kurang tentang pap smear, 26 (47%) responden bersikap positif dan 
29 (53%) responden  yang memiliki sikap negative, sebanyak 31 (56%) responden 
yang memiliki tindakan yang tepat dan 24 (44%) responden yang memiliki 
tindakan kurang tepat terhadap pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks. 
 Setelah melakukan penelitian maka didapatkan bahwa tingkat 
pengetahuan dan sikap ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks 
masih relative rendah, jadi disarankan agar ibu perlu mencari informasi melalui tv, 
radio, koran, internet dan bila perlu mengikuti penyuluhan tentang pap smear 
sebagai deteksi dini kanker serviks. Dan tenaga kesehatan juga perlu memberikan 
informasi berupa penyuluhan dan dorongan untuk melkukan pap smear. 
 
Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Tindakan, Ibu, Pap smear, Kanker serviks 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A.  LATAR BELAKANG 
Pap Smear adalah suatu pemeriksaan mikroskopis terhadap sel-sel 
yang diperoleh dari apusan serviks yang dioleskan pada kaca obyek kemudian 
diberi pengawet dan dikirim ke laboratorium untuk diperiksa. Pap Smear 
pertama kali ditemukan oleh Dr. George Papanicolau pada tahun 1928. Tes ini 
terbukti mampu menurunkan mortalitas 70-80% akibat kanker serviks di 
negara-negara maju seperti Amerika Serikat (Rasjidi, 2007).  
Tes ini sangat mudah dilakukan dan keakuratannya 90% dapat 
mendeteksi kanker serviks. Akan tetapi kurangnya perhatian dan pengetahuan 
kaum wanita terhadap penanggulangan penyakit ini menyebabkan 
keterlambatan untuk memeriksakan kesehatan dirinya. Akibatnya pasien 
kanker serviks rata-rata terdiagnosis pada stadium invasif, lanjut bahkan 
terminal sehingga tingkat kesembuhan relatif kecil. Kendala lain yang 
menyebabkan deteksi dini kanker serviks melalui Pap Smear di Indonesia 
belum populer karena selain ketidaktahuan, ketidakpedulian dan 
ketidakmampuan finansial. Banyak anggota masyarakat yang memang takut 
menghadapi kenyataan. Mereka lebih memilih untuk tidak tahu. Padahal jika 
masyarakat mengetahui dan memanfaatkan masa pada stadium kanker yang 
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disebut “golden time” untuk pencegahan dini, maka hasilnya akan mengurangi 
kasus yang mengarah pada kematian (Octavia, 2009). 
World Health Organization (WHO) tahun 2009 menyebutkan, sekitar 
500.000 perempuan setiap tahunnya didiagnosis menderita kanker serviks dan 
hampir 60 persen di antaranya meninggal dunia. Berdasarkan laporan dari 
American Cancer Society, kematian akibat kanker serviks sekitar 6000-7000 
orang/tahun. American College of Obstetrician and Gynecologisis (ACOG), 
American Cancer Society (ACS) dan US Preventive Task Force (USPSTF) 
mengeluarkan panduan bahwa setiap wanita seharusnya melakukan tes pap 
smear untuk skrining kanker mulut rahim saat 3 tahun pertama dimulainya 
aktivitas seksual atau saat usia 21 tahun. 
Suwiyoga (2009) dikutip dari laporan dari Parkin, Pisani dan Ferlay 
(2006), diperkirakan sekitar 500.000 penderita kanker serviks baru dan 
270.000 kematian setiap tahunnya di seluruh dunia. Dengan kata lain, setiap 
dua menit terdapat seorang wanita meninggal karena kanker serviks. Kanker 
serviks juga menempat urutan ke dua setelah kanker payudara di  kawasan 
Asia Pasifik. Berdasarkan data untuk periode tahun 2002, terdapat ± 100.000 
kasus baru kanker serviks dan sekitar 53.000 kematian akibat penyakit 
tersebut yang terjadi pada wanita di Asia Tenggara dan Asia Timur (Rasjidi, 
Imam, 2007) 
Di negara maju seperti Amerika Serikat, kanker serviks merupakan 
penyakit keganasan nomor tiga  paling sering terjadi pada organ reproduksi 
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wanita, dengan angka kejadian sekitar 500.000 pertahun. Angka kematian 
akibat penyakit ini dapat mencapai 270.000 setiap tahunnya ( Yatim, 2008 ). 
Di Indonesia, diperkirakan 40 ribu kasus baru kanker serviks 
ditemukan setiap tahunnya. Di Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo, 
frekuensi kanker serviks 76,2% diantara kanker ginekologi dan data dari 17 
rumah sakit di Jakarta tahun 1977, kanker serviks menduduki urutan pertama 
yaitu 432 kasus diantara 918 kanker pada perempuan (Rasjidi, 2007). 
Dinas Kesehatan kota Makassar dengan angka kejadian kanker serviks 
cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Dari tahun 2009 dilaporkan 135 
kasus. Kasus kanker serviks semakin meningkat di tahun 2010 dengan jumlah 
150 kasus, dan tahun 2011 turun menjadi 115 kasus. Hal ini memberikan 
indikasi bahwa penanggulangan terhadap kejadian kanker serviks dan 
pengetahuan ibu untuk melakukan pemeriksaan pap smear di Kota Makassar 
sudah agak meningkat sehingga.  
Upaya yang telah dilakukan untuk menurunkan insiden dan kematian 
akibat kanker serviks tersebut baik melalui pendekatan faktor resiko, deteksi 
dini maupun terapi, tetapi hasilnya belum memuaskan (Soewiyoga, 2009). 
Menurut (Suheimi, 2006) yang dikutip dari (Andrijono, 2004) dan (Krivak, 
2002), kanker serviks sebenarnya merupakan penyakit yang sangat dapat 
dihindari dan memiliki tingkat kesembuhan yang tinggi, karena 
perkembangannya yang dinilai relatif lambat, dengan lesi-lesi pre-kanker yang 
secara bertahap berkembang melalui beberapa stadium. Pencegahan dapat 
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dilakukan dengan diagnosa secara dini sebelum berkembang menjadi kanker 
invasif melalui program skrining sitologi seperti Pap Smear. 
Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk meneliti tentang 
gambaran tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan ibu tentang pentingnya 
pemeriksaan Pap Smear sebagai deteksi dini kanker serviks di Kelurahan 
Parang Tambung Kecamatan Tamalate kota Makassar. Lokasi tersebut dipilih 
karena mayoritas penduduknya memiliki anak lebih dari 3 orang dan 
disamping lokasinya itu mudah dijangkau, hal ini diketahui karena adanya 
observasi langsung dari peneliti. 
B.  Rumusan Masalah 
Dari uraian masalah di atas maka penulis membuat rumusan masalah 
penelitian sebagai berikut: 
1. Bagaimana tingkat pengetahuan ibu tentang pentingnya pap smear 
sebagai deteksi dini kanker serviks di Kelurahan Parang Tambung 
Kecamatan Tamalate Kota  Makassar. 
2. Bagaimana sikap ibu tentang pentingnya pap smear sebagai deteksi dini 
kanker serviks di Kelurahan Parang Tambung Kecamatan Tamalate Kota  
Makassar. 
3. Bagaimana tindakan ibu tentang pentingnya pap smear sebagai deteksi 
dini kanker serviks di Kelurahan Parang Tambung Kecamatan Tamalate 
Kota  Makassar. 
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C.  Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
    Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan    
ibu tentang pentingnya pemeriksaan Pap Smear sebagai deteksi dini 
kanker serviks di kelurahan Parang Tambung kecamatan Tamalate kota 
Makassar tahun 2012. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang pap smear di 
Kelurahan Parang Tambung Kecamatan Tamalate Kota Makassar 
tahun 2012. 
b. Untuk mengetahui sikap ibu tentang pap smear di Kelurahan Parang 
Tambung Kecamatan Tamalate Kota Makassar tahun 2012. 
c. Untuk mengetahui tindakan ibu tentang pap smear di Kelurahan 
Parang Tambung Kecamatan Tamalate Kota Makassar tahun 2012. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat komunitas 
Hasil penelitian ini diharapkan berguna sebagai bahan pengetahuan 
masyarakat tentang pentingnya pap smear. 
2. Manfaat ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk mengembangkan dan 
menambah pengetahuan ibu tentang pentingnya pap smear sebagai salah 
satu upaya pencegahan kanker serviks. 
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3. Manfaat praktis 
a. Bagi peneliti 
Merupakan pengalaman yang sangat berharga bagi peneliti dalam 
memperluas  wawasan dan pengetahuan tentang pentingnya pap smear. 
b. Bagi institusi 
Sebagai tambahan dalam memberikan pengetahuan dan informasi dari 
hasil  penelitian untuk dikembangkan pada peneltian selanjutnya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Tentang Pap Smear 
1. Pengertian Pap Smear 
Pap Smear adalah pemeriksaan untuk mendeteksi adanya perubahan-
perubahan yang abnormal pada sel serviks dengan metode mengambil sedikit 
sel dari cairan leher rahim dengan menggunakan sikat yang halus (spatula). 
Selanjutnya diperiksa di bawah mikroskop untuk melihat perubahan-
perubahan yang terjadi dari sel tersebut (Evennett, 2004). 
Test ini ditemukan pertama kali oleh Dr.George Papanicolou sehingga 
dinamakan Pap Smear test. Pap Smear test adalah suatu metode pemeriksaan 
sel-sel yang diambil dari leher rahim dan kemudian diperiksa dibawah 
mikroskop untuk melihat perubahan yang terjadi dari sel tersebut (Emilia, 
2010) 
2. Manfaat  Pap Smear 
Manfaat Pap Smear seperti yang dipaparkan oleh (Nurcahyo, 2010)  
adalah dapat digunakan sebagai sarana diagnostik kanker serviks karena dapat 
mendeteksi secara dini secara akurat sampai 90% dengan biaya yang tidak 
terlalu mahal. Akibatanya semakin dini sel-sel abnormal tersebut terdeteksi, 
maka semakin cepat untuk melakukan pengobatan sehingga tingkat 
kesembuhan menjadi semakin tinggi (Emilia, 2010). Hal ini diharapkan dapat 
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menekan angka kematian pada wanita akibat kanker serviks yang menjadi 
pembunuh nomor dua setelah kanker payudara.   
3. Indikasi Pap Smear 
Beberapa kondisi yang mengharuskan seorang wanita untuk 
melakukan pemeriksaan Pap Smear karena memiliki faktor resiko seperti yang  
dikemukakan oleh (Nurcahyo,2010) diantaranya : 
a. Wanita yang telah melakukan hubungan seksual pada usia dibawah 
umur 20 tahun. 
b. Wanita yang memiliki pasangan sex yang banyak (multiple). 
c. Wanita yang memiliki riwayat penyakit menular seksual. 
d. Wanita yang mengalami perdarahan setiap berhubungan seksual. 
e. Wanita yang mengalami keputihan atau gatal pada vagina. 
f. Wanita yang sudah menopause  dan mengaluarkan darah pervaginam. 
g. Wanita perokok. 
h. Wanita yang memakai alat kontrasepsi lebih dari 5 tahun, terutama 
IUD dan pil KB. 
4. Kontraindikasi Pap Smear 
Ada beberapa kondisi yang tidak memungkinkan seorang wanita untuk 
melakukan pemeriksaan Pap Smear seperti yang dikutip dari Nurcahyo( 2010) 
diantaranya adalah : 
a. Wanita yang telah melakukan hubungan seksual dalam selang waktu 
48 jam sebelum pengambilan sampel dilakukan. 
b. Ibu yang baru saja bersalin, pemeriksaan ditunda sampai 6 minggu 
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setelah bersalin. 
c. Wanita yang sedang menstruasi. 
d. Ibu yang baru menjalani operasi kandungan, dianjurkan menunggu 
sampai 6 minggu setelah operasi. 
5. Persiapan Pap Smear 
Ada beberapa persiapan yang harus dipatuhi oleh klien sebelum 
melakukan pemeriksaan  Pap Smear. Hal ini dimaksudkan agar pengambilan 
sampelnya lebih mudah dilakukan sehingga hasilnya pun lebih akurat seperti 
yang dikutip dari Romauli (2009) diantaranya : 
a. Waktu pengambilan minimal 2 minggu setelah menstruasi dimulai dan 
sebelum menstruasi berikutnya. 
b. Hubungan seksual tidak boleh dilakukan 48 jam sebelum pengambilan 
bahan pemeriksaan. 
c. Pembilasan vagina dengan macam-macam cairan kimia tidak boleh 
dikerjakan dalam 24 jam sebelum pemeriksaan. 
d. Hindari pemakaian obat-obatan yang dimasukkan ke dalam vagina 48 
jam sebelum pemeriksaan. 
e. Saat pengambilan lendir, otot-otot vagina diharapkan dalam keadaan 
rileks. 
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6.   Prosedur Pemeriksaan Pap Smear 
Ada 2 tahap dalam melakukan Pap Smear, yaitu : 
1. Mengambil sampel 
Proses ini tidak berlangsung lama hanya, memakan waktu sekitar 5 
menit saja dan tidak menimbulkan rasa nyeri sama sekali, dengan 
langkah-langkah sebagai berikut : 
a. Pasien dibaringkan diatas meja periksa dengan posisi litotomi atau 
lutut ditekuk. 
 
Gambar 2.1 Posisi pasien pada saat pemeriksaan Pap Smear 
(sumber : dr. Ova Emiilia, M.Med, Ph.D, Sp.OG. 2010) 
b. Kedua tumit akan diletakkan pada alat stirrups. 
c. Secara perlahan akan dimasukkan alat yang disebut speculum 
kedalam vagina sehingga, nampaklah mulut rahim. 
 
Gambar 2.2 : Posisi spekulum dalam vagina 
(sumber:  Jalu Nurcahyo. 2010) 
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d. Dengan sebuah spatula dibuat hapusan melingkar pada mulut 
rahim tersebut. 
 
Gambar 2.3 : Cara pengambilan apusan servik 
(sumber : dr. Ova Emiilia, M.Med, Ph.D, Sp.OG. 2010) 
e. Setelah memperoleh sampel, kemudian dioleskan ke object glass 
dan difiksasi. 
 
Gambar 2.4 : Cara memindahkan sampel ke object glass 
 (sumber : dr. Ova Emiilia, M.Med, Ph.D, Sp.OG. 2010) 
2. Pembacaan sampel 
Pembacaan sampel dilakukan oleh ahli patologi anatomi. Menurut 
Romauli (2009), hasil Pap Smear diklasifikasikan dalam 6 klas, yaitu : 
a. Klas 0 : hasil tidak dapat dinilai atau dibaca.  
b. Klas I : tidak ada sel atipik  atau sel abnormal. 
c. Klas II : gambaran sitologi atipik, tetapi tidak ada bukti 
keganasan 
d. Klas III : gambaran sitologi dicurigai keganasan. 
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e. Klas IV : gambaran sitologi dijumpai sel ganas dalam jumlah 
sedikit. 
f. Klas V : gambaran sitologi dijumpai sel ganas dalam jumlah  
                        banyak. 
B.  Tinjauan Umum tentang Kanker Serviks 
1. Pengertian Kanker Serviks 
Kanker serviks (cervical cancer) adalah kanker yang terjadi pada 
serviks uterus, suatu daerah pada organ reproduksi wanita yang merupakan 
pintu masuk ke arah rahim yang terletak antara rahim (Uterus) dengan liang 
senggama (vagina). 
Dalam situasi normal, sel akan bertambah tua dan memproduksi sel 
baru, tetapi pada kanker sel membelah secara tidak terkendali dan tidak 
menjadi tua, kemudian mati seperti biasa. Apabila terjadi pembelahan sel 
secara tidak terkendali, terbentuklah tumor atau satu massa. Massa ini akan 
menginvasi jaringan daerah sekitarnya hingga sel jaringan sekitar ikut berubah 
fungsi, tidak normal lagi (Emilia, 2010). 
Layaknya semua kanker, kanker leher rahim terjadi ditandai dengan 
adanya pertumbuhan sel-sel pada leher rahim yang tidak lazim (abnormal) 
tetapi sebelum sel-sel tesebut menjadi sel-sel kanker, terjadi beberapa 
perubahan yang dialami sel-sel tersebut. Perubahan sel-sel tersebut biasanya 
memakan waktu sampai bertahun-tahun sebelum sel tadi berubah menjadi sel-
sel kanker. Selama jeda tersebut, pengobatan yang tepat akan segera dapat 
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menghentikan sel-sel yang abnormal tersebut sebelum berubah menjadi sel 
kanker (Sarwono Prawirohardjo, 2007 ). 
Sel-sel yang abnormal tersebut dapat dideteksi kehadirannya dengan 
suatu test yang disebut “Pap Smear test” sehingga semakin dini sel-sel 
abnormal tersebut terdeteksi, semakin rendahlah resiko seorang menderita 
kanker leher rahim (Emilia, 2010). 
2. Etiologi Kanker Serviks  
Sebab langsung dari kanker serviks belum diketahui. Ada bukti kuat 
kejadiannya mempunyai hubungan erat dengan sejumlah faktor ekstrinsik, 
diantaranya yang penting : jarang ditemukan pada perawan (virgo). Insiden 
lebih tinggi pada mereka yang kawin daripada yang tidak kawin, terutama 
pada gadis yang coitus pertama (coitarche) dialami pada usia amat muda (<16 
tahun).  
Insiden meningkat dengan tingginya paritas, apalagi bila jarak 
persalinan terlampau dekat, mereka dari golongan sosial ekonomi rendah 
(higiene seksual yang jelek) aktifitas seksual yang sering  berganti-ganti 
pasangan (promiskuitas), jarang dijumpai pada masyarakat yang suaminya 
disunat (sirkumsisi), sering ditemukan pada wanita yang mengalami infeksi 
virus HPV (Human Papiloma Virus) tipe 16 dan 18 serta memiliki kebiasaan 
merokok (Nurcahyo, 2010). 
Selain itu menurut (Evennet, 2003), penyebab yang lain termasuk 
faktor predisposisi dari kanker serviks adalah : 
a. Gangguan sistem kekebalan tubuh. 
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b. Pemakaian pil KB (kontrasepsi hormonal) 
c. Kebiasaan menaburi vagina dengan talk ketika gatal menyerang. 
d. Keterpaparan tubuh dengan hormon estrogen yang lama. 
e. Stress, karena dalam keadaan stress ketahanan tubuh akan menurun 
dan sel-sel lebih rentan terhadap penyakit. 
f. Merokok. 
3. Patologi Kanker Serviks 
Karsinoma serviks timbul dibatas antara apitel yang melapisi 
ektoserviks  (porsio) dan  endoserviks (kanalis servikalis) yang disebut sebagai  
squomo-colomnar junction (SCJ). Histologik antara apitel gepeng berlapis 
(squamous compleks) dari parsio dengan epitel kuboid / silinder pendek 
berlapis bersilia dari endoserviks kanalis servikalis. Pada pemeriksaan dengan 
spekulum, tampak sebagai porsio yang erosif (metaplasi squamosa) yang 
fisiologik atau patologik. Tumor dapat tumbuh bermula dari : 
a. Eksofitik mulai dari SCJ kearah lumen vagina sebagai masa proliferatif 
yang mengalami insfeksi sekunder dan nekrosis. 
b. Endofilik mulai dari SCJ tumbuh ke dalam stroma serviks dan 
cenderung untuk mencegahkan infiltrasi menjadi ulkus. 
c. Ulseratif mulai dari SCJ dan cenderung merusak struktur jaringan 
serviks dengan melibatkan awal forniser vagina untuk menjadi ulkus 
yang luas. (Shanty, 2011). 
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4. Metastase (Penyebaran) 
Pada umumnya secara limfogen melalui pembuluh getah bening menuju 3 
arah, yaitu : 
a. Kearah forniks dan dinding vagina. 
b. Kearah corpus uterus. 
c. Kearah parametrium dan dalam tingkatan yang lanjut menginfiltrasi 
septum rektovaginal dan kandung kemih. 
Melalui pembuluh getah bening dalam parametrium kanan dan kiri 
sel tumor dapat meyebar ke kelenjar iliaka eksterna dan iliaka interna 
(hipogastrika). Penyebaran melalui pembuluh darah (blood borne 
metastosis) tidak lazim. Karsinoma serviks umumnya tebatas pada daerah 
panggul saja. Tergantung dari kondisi imunologik tubuh penderita.  
Karsinoma invasif serviks akan berkembang menjadi mikro invasif 
dengan menembus membrana basalis dengan kedalaman invasi (1 mm dan 
sel tumor belum terlihat dalam pembuluh limfa atau darah.. Jika sel tumor 
sudah terdapat > 1 mm dari membrana basalis atau > 1 mm tetapi sudah 
tampak berada dalam pembuluh limfa atau darah, maka prosesnya sudah 
invasif.  
Setelah  tumor menjadi invasif, penyebaran secara lifogen menuju 
ke limfa regional dan secara perkontinutatum (menjalar) menuju fornises 
vagina, korpus uterus, rektum dan kandung kemih yang pada tingkat akhir 
(terminal stage) dapat menimbulkan  fistula rektum.  
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Sedangkan penyebaran yang melalui limpogen ke parametrium 
akan menuju ke kelenjar limfa regional melalui ligamentum latum, 
kelenjar-kelenjar iliak, obturatur, hipogastrika, prasakral, praorta, dapat 
berlanjut melalui tronkus limfatikus, dikanan dan vena sublelavia di kiri 
mencapai paru-paru, hati, ginjal, tulang dan otak (Rasjidi, 2007). 
5. Gejala dan Tanda Kanker Serviks 
Menurut (Shanty, 2011), pasien mungkin saja tidak mengalami 
gejala apapun karena biasanya kanker serviks dini tidak memberikan tanda 
dan gejala. Semakin kanker berkembang, semakin terlihatlah adanya tanda 
dan gejalanya antara lain sebagai berikut : 
a. Pendarahan vagina setelah berhubungan sex atau diantara dua periode 
menstuasi atau setelah menopouse. 
b. Sekret encer, disertai darah dapat berat dan memiliki bau yang busuk. 
c. Nyeri pinggang atau nyeri pada saat berhubungan sex.  
6. Faktor Risiko Kanker Serviks 
Menurut (Nurcahyo, 2010) terdapat beberapa fakor resiko yang 
dapat meningkatkan resiko terkena kanker serviks, antara lain: 
a. Banyak faktor seks, semakin banyak jumlah pasangan sex maka 
semakin besar kemungkinan untuk terkena infeksi Human Papilloma 
Virus (HPV) 
b. Aktivitas seks dini, melakukan hubungan seks sebelum umur 18tahun 
meningkatkan resiko untuk terkena Human Papilloma Virus (HPV) 
karena sel imatur cenderung lebih rentan untuk mendapatkan 
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perubahan pre-kanker yang disebakan oleh virus tersebut. 
c. Infeksi menular seksual lainnya (IMS). Jika pasien memiliki penyakit 
lainnya seperti chlamydia, gonhorhea, syphilis atau HIV/AIDS, pasien 
akan memiliki kemungkinan yang besar terinfeksi (HPV). 
d. Sistem imun yang menurun. Kebanyakan wanita yang terinfeksi HPV 
sistem imunnya menurun. Keadaan ini diperparah jika sistem imun 
pasien sudah menurun akibat keadaan medis lainya, sehingga 
kecendrungan untuk berkembangnya kanker serviks juga semakin 
besar. 
e. Merokok. Mekanisme  pasti yang berhubungan antara rokok dengan 
kanker serviks juga belum diketahui dengan jelas, namun merokok 
meningkatkan perubahan pre-kanker menjadi kanker dan kondisi ini 
sering terjadi pada serviks. Merokok dan infeksi HPV dapat membuat 
kemungkinan kanker seviks semakin meningkat tinggi  
7. Diagnosis dan Skrining Kanker Serviks 
Kanker serviks stadium awal bisa didiagnosa dengan melakukan 
pemeriksaan sitologi melalui Pap Smear pada cairan serviks. Tetapi negatif 
pada 15 – 40 % kasus adalah tergantung kemampuan laboratorium dan 
kelompok penduduk yang diperiksa (Sardina, 2011). 
Jika seseorang mengalami tanda dan gejala kanker serviks atau jika 
hasil pemeriksaan Pap Smear memperlihatkan sel kanker pasien, dapat 
menjalani pemeriksaan lebih lanjut yang disebut kolposkopi yaitu 
pemeriksaan serviks dengan menggunakan mikroskop. Jika terlihat area 
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yang tidak biasanya, dapat diambil sampel sel untuk analisis (biopsi) 
(Rasjidi, 2007). 
Skrining sama artinya dengan deteksi dini atau pencegahan 
sekunder, mencakup pemeriksaan pada orang yang belum mempunyai 
gejala-gejala penyakit untuk menemukan penyakit yang belum terlihat atau 
pada stadium pra-klinik (Emilia, dkk., 2010) 
Alasan utama pentingnya skrining adalah prognosis keberhasilan 
akan lebih baik bila diagnosis dan pengobatan dapat dilakukan sebelum 
timbul tanda atau gejala. Prognosis menjadi lebih buruk bila pengobatan 
dilakukan setelah munculnya tanda atau gejala. 
8. Penanganan / Pengobatan Kanker Serviks 
a. Operasi 
Operasi untuk mengambil uterus biasanya dilakukan untuk 
mengatasi stadium dini dari kanker serviks, diantaranya : 
1) Hysterectomy sederhana dengan membuang jaringan kanker, 
serviks dan uterus. Hysterectomy biasanya pilihan hanya jika 
kanker dalam stadium dini yaitu invasi kurang dari 3 mm kedalam 
serviks. 
2) Hysterectomy radikal yaitu membuang serviks,uterus, bagian 
vagina dan nodes limfe pada area tersebut, merupan operasi standar 
dimana terdapat invasi lebih besar dari 3 mm kedalam seviks dan 
tidak bukti tumor pada dinding pelvis. 
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b. Radiasi 
Terapi radiasi menggunakan energi tinggi untuk membunuh sel 
kanker. Terapi ini dapat diberikan secara eksternal atau internal 
(brachytheraphy) dengan menempatkan alat yang diisi material 
radioaktif yang akan ditempatkan di serviks. Terapi radiasi sama 
efektifnya dengan operasi pada kanker serviks stadium dini. Radiasi ini 
merupakan penatalaksanaan terbaik bagi wanita dengan kanker serviks 
yang lebih berat. 
c. Kemoterapi 
Kemoterapi dengan agen tunggal digunakan untuk menangani 
pasien dengan metastasis extrapelvis sebagaimana juga diguakan pada 
tumor rekurren yang sebelumnya telah ditangani dengan operasi atau 
radiasi dan bukan merupakan calon exenterusi. 
d. Kemoradiasi  
Kombinasi antara kemoterapi dengan radiasi berdasarkan teori 
dari pembunuhan sel-sel sinergik-efek teraupeutik dari dua modulitas 
terapi lebih besar jika digunakan bersamaan. Terapi ini dapat 
menurunkan kemungkinan dari kekurensi lokal dan lebih mengurangi 
jumlah kejadian metastasis jauh (Emilia, dkk., 2010). 
9. Pencegahan Kanker Serviks 
Menurut (Emilia, 2010), resiko terjadi kanker serviks dapat 
dicegah dengan menghindari infeksi HPV dengan cara : 
a. Menghindari hubungan sex pada usia muda (< 18 tahun). 
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b. Menggunakan kondom setiap kali melakukan hubungan seksual. 
c. Memiliki partner sex tunggal. 
d. Menghindari merokok dan asap rokok. 
e. Vaksinasi HPV. 
f. Pemeriksaan pap smear rutin. 
g. Tes HPV DNA  
10. Patofisiologi Kanker Serviks  
Kanker serviks terjadi jika sel-sel serviks menjadi abnormal dan 
membelah secara tak terkendali. 90% dari kanker serviks berasal dari sel 
skuaomosa yang melapisi serviks dan 10% sisanya berasal dari sel kelenjar 
penghasil lendir pada saluran servikal yang menuju kedalam rahim. 
Perubahan prekanker pada serviks biasanya tidak meminimalkan gejala 
dan perubahan ini tidak terdeteksi kecuali jika wanita tersebut menjalani 
pemeriksaan panggul dan pap smear. 
Penanganan: 
              Pada stadium O dan Ia dilakukan biopsi kerucut dan histerektomi 
transvaginal. Pada stadium Ib dan IIa penanganan yang dillakukan yaitu 
histerektomi radikal. sedangkan pada stadium IIb, III, dan IV dilakukan 
histrektomi transvaginal. Dan pada stadium IVa dan IVb penanganan yang 
diberikan yaitu radioterapi, radiasi paliatif, dan kemoterapi. 
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C.  Tinjauan Umum Tentang Variabel yang Diteliti 
1. Konsep Dasar Pengetahuan 
a. Defenisi pengetahuan  
Berdasarkan kamus besar Bahasa Indonesia, pengetahuan (knowledge) 
didefenisikan sebagai segala sesuatu yang diketahui: kepandaian, pengetahuan 
adalah informasi atau maklumat yang diketahui atau didasari oleh seseorang. 
Dalam pengertian lain, pengetahuan adalah berbagai gejala yang 
ditemui dan diperoleh manusia melalui pengamatan inderawi. Pengetahuan 
muncul ketika seseorang menggunakan indera atau akal budinya untuk 
mengenali benda atau kejadian tertentu yang belum pernah dilihat atau 
dirasakan sebelumnya. 
b. Tingkatan pengetahuan 
Menurut (Notoatmodjo, 2005) menyatakan bahwa pengetahuan 
memiliki enam tingkatan, yaitu: 
1) Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelum termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali dari seluruh bahan yang dipelajari atau 
rangsangan yang telah diterima. Kata kerja untuk mengukur 
pengetahuan ini adalah menguraikan, mengidentifikasi, dan 
menyatakan. Misalnya ibu dapat menyebutkan pengertian pap 
smear dan kanker serviks. 
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2) Memahami (comprehension)  
Suatu kemampuan menjelaskan secara benar tenteng objek 
diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara 
benar. Orang yang telah memahami objek tertentu harus mampu 
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan tehadap objek 
yang dipelajari. Misalnya ibu dapat menjelaskan cara pemeriksaan 
pap smear. 
3) Aplikasi (aplication) 
Kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada 
situasi atau kondisi sebenarnya. Misalnya ibu dapat 
mengaplikasikan cara mencegah kanker serviks. 
4) Analisis (analysis) 
Kemampuan menganalisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata 
kerja seperti menggambarkan, membedakan, dan memisahkan. 
5) Sintesis (synthesis) 
Dengan kata lain mensintesa adalah kemampuan untuk menyusun, 
merencanakan, meringkas, menyesuaikan terhadap rumusan yang 
telah ada. 
6) Evaluasi (evaluation) 
Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap 
suatu objek. Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria 
yang sudah ada. 
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Pengetahuan ibu : 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh saudari Rahayu di 
RSU Banjar diketahui bahwa sebanyak 21 responden (63,64%). 
Mempunyai pengetahuan tentang pengertian pemeriksaan Pap Smear 
dengan kategori kurang, pengetahuan tentang tujuan pemeriksaan Pap 
Smear dengan kategori kurang sebanyak 17 responden (51,52%), 
pengetahuan tentang manfaat pemeriksaan dengan kategori kurang 
yaitu sebanyak 16 responden (48,48%), dan pengetahuan tentang 
prosedur pemeriksaan Pap Smear dengan kategori kurang yaitu 
sebanyak 15 responden (45,45%). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu 
penderita gangguan reproduksi tentang pemeriksaan Pap Smear 
termasuk dalam kategori kurang. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
dijadikan bahan kajian dan literatur dalam mengatasi masalah 
pemeriksaan pap smear. 
2. Konsep Dasar Sikap  
a. Pengertian sikap 
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih 
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2005), sikap 
adalah keadaan mental dan saraf dari kesiapan yang diatur melalui 
pengalaman yang memberikan pengaruh dinamik atau terarah terhadap 
respon individu pada semua obyek dan situasi yang berkaitan 
dengannya. Dari berbagai batasan tentang sikap dapat disimpulkan 
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bahwa manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat tetapi hanya 
dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku tertutup. Sikap secara 
nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuain reaksi terhadap 
stimulus tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktifitas 
akan tetapi merupakan predisposisi tindakan atau perilaku.  
b. Tingkatan sikap  
Sikap terdiri dari berbagai tingkatan yakni: 
1) Menerima (receiving) 
Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan 
memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek). 
2) Merespon (responding) 
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan 
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi sikap 
karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau 
mengerjakan tugas yang diberikan. 
3) Menghargai (valuing) 
Mengajak orang lain untuk mengerjakaan atau mendiskusikan 
dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi 
sikap tingkat tiga. 
4) Bertanggung jawab (responsible) 
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya 
dengan segala resiko adalah mempunyai sikap yang paling tinggi. 
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Sikap ibu: 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Octavia di Kelurahan 
Petisah Tengah Medan menunjukkan bahwa sikap ibu terhadap 
pemeriksaan papsmear sebagian besar (50,5%) tidak baik dan sebagian 
lainnya (49,5%) baik. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sikap 
ibu terhadap papsmear masih relatif rendah. 
3. Konsep Dasar Tindakan  
a. Pengertian tindakan 
Tindakan adalah sesuatu yang dilakukan oleh orang atau 
menyebabkan terjadi (Kamus Bahasa Indonesia). Suatu sikap belum 
otomatis terwujud  dalam dalam suatu tindakan. Untuk terwujudnya 
sikap menjadi suatu perbedaan nyata diperlukan faktor pendukung atau 
suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas. 
b. Tingkatan tindakan  
1) Persepsi (perception) 
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan 
tindakan yang akan diambil merupakan praktik tingkat pertama. 
2) Respon terpimpin (guided respons) 
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar contoh 
adalah indikator praktik tingkat dua. 
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3) Adaptasi (adaptation) 
Adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan 
baik. Artinya tindakan itu dimodifikasinya sendiri tanpa 
mengurangi kebenaran tindakan tersebut. 
Tindakan ibu: 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Delfi di Rumah Sakit 
Umum Pusat Haji Adam Malik Medan diperoleh bahwa tindakan ibu 
terhadap resiko terjadinya kanker serviks dapat diketahui bahwa 45 
responden 44,1% memiliki motivasi terhadap pencegahan kanker 
serviks tinggi. Dan responden yang memiliki motivasi pencegahan 
kanker serviks tinggi mayoritas responden yang berusia 19 tahun, yaitu 
sebanyak 16 orang. Selanjutnya diikuti responden yang berusia 18 
tahun dan 20 tahun sebanyak 15 orang. 
D.  Tinjauan Islam Tentang Pemeriksaan Pap Smear 
1. Pentingnya Ilmu dalam Islam 
Ilmu adalah asas kepada kesempurnaan. “Bacalah dengan nama 
Tuhanmu yang menjadikan. AlQuran menggambarkan kedudukan Ilmu dalam 
Islam. Ilmu itulah yang menentukan kedudukan takwa seseorang. Dan takwa 
itu pula tidak dapat dipisahkan dari seorang ulama. Ini bermakna hanyalah 
orang yang bertakwa sahajalah yang dianggap ulama. Sebab itu Islam 
menggalakkan umatnya mempunyai ilmu yang cukup dalam melaksanakan 
satu-satu tugas seperti sembahyang misalnya. Perlaksanaan sembahyang tidak 
akan sempurna jika seseorang itu tidak mengetahui tentang cara-cara 
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mengambil wudhu, bersuci, membaca AlQuran dengan betul (tartil) dan segala 
rukun sembahyang yang lainnya. Ini menunjukkan betapa Islam itu 
meletakkan martabat ilmu di atas segala yang lain, iaitu sebelum seseorang itu 
melaksanakan sesuatu perkara. 
Bahkan Islam sebenarnya mewajibkan setiap anggota masyarakatnya  
ilmu. Dalam satu hadith disebutkan ”menuntut ilmu itu adalah wajib ke atas 
setiap orang Muslim. Dengan demikian, untuk menjadi seorang Muslim yang 
sempurna kita mestilah memenuhi syarat yang ditetapkan oleh Islam itu 
sendiri, yaitu berilmu. 
Sebagaimana firman Allah SWT. dalam Q.S. Al Mujadalah (58): 11  
             
        
   
Terjemahnya: 
Hai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan 
keoadamu:”berlapang-lapanglah kamu dalam majelis, ”maka 
lapangkanlah. Niscaya Allah akan memberi kelapangan untukmu. Dan 
apabila dikatakan:”berdirilah kamu”, maka berdirilah, niscaya Allah 
akan meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah Maha 
Mengetahui apa yang kamu kerjakan. 
 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 
untuk terbentuknya tindakan seseorang, karena dari pengalaman dan penelitian 
ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari 
pada perilaku yang tidak didasari pengetahuan (Notoatmodjo, 2005) 
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Mengingat pentingnya pemberian informasi ini ditujukan pada wanita 
sudah menikah dengan melakukan pemeriksaan pap smear secara teratur  
(Manuaba, 2002). Pemeriksaan “pap smear test” dapat dilakukan: 
1. Rumah sakit pemerintah 
2. Rumah sakit swasta 
3. Laboratorium dengan harga yang cukup terjangkau 
4. Tempat-tempat yang menyediakan fasilitas pap smear. 
Sebagaimana dijelaskan dalam firman Allah SWT Q.S. Az Zumar (39): 9 
                 
           
 
Terjemahnya: 
Apakah kamu hai orang musyrik yang lebih beruntung  ataukah orang 
yang beribadah di waktu-waktu malam dengan sujud dan berdiri, sedang ia 
takut kepada (azab) akhirat dan mengharapkan rahmat Tuhannya? 
Katakanlah: "Adakah sama orang-orang yang berilmu pengetahuan dengan 
orang-orang yang tidak berilmu pengetahuan?" Sesungguhnya orang yang 
berakallah yang dapat menerima pelajaran. 
Ayat di atas menekankan agar kita menjaga kehormatan kita, dan tidak 
melakukan hubungan seksual selain dengan muhrim. 
Hal ini telah dijelaskan dalam Q.S. Ar-Ra‟ad (13) : 8 
          
 
Terjemahnya: 
“… Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap perempuan, dan 
kandungan Rahim yang kurang sempurna dan yang bertambah. Dan 
segala sesuatu pada sisi-Nya ada ukurannya. 
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Ayat diatas menjelaskan bahwa manusia hendaknya lebih cermat 
menyikapi kejadian yang telah terjadi. Dimana kanker leher rahim merupakan 
penyakit yang sangat mengancam jiwa kaum hawa. Olehnya itu, untuk 
mendeteksi terjadinya penyakit kanker leher rahim, perlu dilakukan 
pemeriksaan pap smear. 
Pap smear adalah upaya pengambilan cairan dari vagina untuk melihat 
kelainan sel disekitar mulut rahim. Tes pap smear hanyalah suatu langkah 
screening, bukan pengobatan. Oleh karena itu, semakin dini gejala awal 
penyakit kanker rahim diketahui, semakin mudah pengobatan dan 
penanganannya  (Romauli, 2009).  
2. Kemajuan Islam tentang Tekhnologi Kedokteran dan Sains 
Marilah kita tingkatkan ketakwaan kita kepada Allah SWT dan selalu 
bersyukur kepada Allah yang telah mengaruniai agama Islam sebagai 
pedoman hidup yang lurus lengkap dan sempurna. Salah satu keagungan 
nikmat yang dikaruniakan Allah bagi umat Nabi Muhammad Shallallahu 
„alaihi wa sallam yaitu nikmat ilmu pengetahuan dan teknologi. Kemajuan 
sains dan teknologi telah memberikan kemudahan-kemudahan dan 
kesejahteraan bagi kehidupan manusia sekaligus merupakan sarana bagi 
kesempurnaan manusia sebagai hamba Allah dan khalifah-Nya karena Allah 
telah mengaruniakan anugerah kenikmatan kepada manusia yang bersifat 
saling melengkapi yaitu anugerah agama dan kenikmatan sains teknologi. 
Ilmu pengetahuan dan teknologi merupakan dua sosok yang tidak dapat 
dipisahkan satu sama lain.  
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Ilmu adalah sumber teknologi yang mampu memberikan kemungkinan 
munculnya berbagai penemuan rekayasa dan ide-ide. Adapun teknologi adalah 
terapan atau aplikasi dari ilmu yang dapat ditunjukkan dalam hasil nyata yang 
lebih canggih dan dapat mendorong manusia untuk berkembang lebih maju 
lagi. Sebagai umat Islam kita harus menyadari bahwa dasar-dasar filosofis 
untuk mengembangkan ilmu dan teknologi itu bisa dikaji dan digali dalam 
Alquran, sebab kitab suci ini banyak mengupas keterangan-keterangan 
mengenai ilmu pengetahuan dan teknologi. 
Semakin lama tekhnologi kedokteran pun semakin maju. Metode 
pengobatan pun semakin mutakhir. Penelitian selalu dilakukan untuk 
menemukan ilmu dan tekhnologi yang baru demi memberikan pelayanan yang 
terbaik bagi pasien. Adapun contoh dari kemajuan tekhnologi ini yaitu dengan 
adanya diciptakan alat-alat untuk mendeteksi penyakit yang tidak mampu 
dilihat dengan mata telanjang dan dalam dunia farmasi, banyak obat-obatan 
yng disalah gunakan seperti narkoba, yang dilakukan oleh orang-orang tak 
bertanggung jawab  untuk menghancurkan generasi muda. Begitu juga melalui 
media-media dengan memasukan  unsur-unsur pornografi dan pornoaksi yang 
mencoba menghancurkan akhlak dan menyebarkan kemaksiatan di muka 
bumi. 
Karena itu marilah kita umat Islam yang sedang giat-giatnya mengejar 
ketertinggalan teknologi dari dunia Barat agar pandai memilah dan memilih 
teknologi yang pantas kita kembangkan atau tidak. Semoga Allah melindungi 
umat Islam dari bahaya kemajuan teknologi Barat yang saat ini tengah 
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membumi. Semoga semakin lama ilmu kedokteran semakin baik, sehingga 
bermanfaat bagi semua orang khususnya bagi umat islam. 
 Firman Allah SWT dalam Q.S. Al Isra (10): 82 
                
Terjemahnya. 
Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar dan rahmat bagi orang-orang 
yang beriman dan Al Quran itu tidaklah menambah kepada orang-orang yang zalim selain 
kerugian. 
 
Ayat-ayat di atas adalah sebuah support yang Allah SWT berikan 
kepada hambanya untuk terus menggali dan memperhatikan apa-apa yang ada 
di alam semesta ini. Seperti halnya diturunkannya penyakit kanker serviks, 
manusia harus pandai menindaki hal tersebut jika ingin terhindar dari penyakit 
tersebut harus melakukan pemeriksaan pap smear setelah melakukan 
hubungan seksual. Karena kita sudah ketahui bersama bahwa Allah SWT tidak 
menurunkan suatu penyakit tanpa ada obatanya,  tinggal kita yang harus 
berusaha mencari obat tersebut.. 
3. Pencegahan dan Pengobatan Penyakit dalam Kedokteran Islam 
Konsep Ilmu Kedokteran Islam telah dimengerti untuk memaknai 
perbedaan pada orang yang berbeda di waktu yang berbeda. Ada lima dasar 
yang perlu dijaga dalam kedokteran Islam adalah bahwa kedokteran Islam 
selalu tunduk kepada etika, berdasarkan pada logika, penyembuhan jiwa dan 
raga, serta pelayanan terbaik. Pendekatan secara universal adalah meliputi 
pertimbangan penggunaan sumber daya dan pengetahuan, serta dampak 
terhadap perseorangan maupun kelompok.  
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Mirisnya pengetahuan yang terbatas ini disebarkan kepada orang lain 
yang sama tidak tahunya dengan label “pengobatan Islami” sehingga buruklah 
citra Islam dalam dunia medis modern dan bahkan diragukan oleh umat 
muslim sendiri. Memilih mengonsumsi herbal ketimbang kimia dalam hal 
suplemen makanan maupun obat namun tidak menutup mata dari pengobatan 
modern konvensional jika dinilai tidak bertentangan dengan syariat Islam dan 
menjadi cara yang paling efektif dalam menyembuhkan penyakit karena 
semua itu dikembalikan lagi pada keyakinan kita terhadap Rabb yang 
memberikan penyakit pun kesembuhan padanya. 
Dalam hal ini, kita jumpai begitu banyak arahan seputar masalah dari 
hadits-hadits Rasulullah. Baik yang bersifat qauliy (ucapan) ataupun fi‟liy 
(perbuatan). Dari hadits-hadits tersebut secara ringkas dapat disimpulkan ada 
beberapa prinsip tentang kesehatan dalam Islam, sebagai berikut:  
a. Menjaga kebersihan badan, pakaian dan tempat tinggal. 
Sabda Rasulullah, “Kebersihan adalah separuh dari keimanan”. Hadits ini 
menjadi dasar yang sangat kuat bahwa Islam sangat mementingkan urusan 
ini. Hampir tidak dijumpai agama selain Islam yang begitu detil mengatur 
masalah kebersihan badan, pakaian dan tempat tinggal.  
b. Menjalani pola hidup islami.  
Seperti anjuran Rasulullah untuk berolahraga, makan ketika lapar dan 
berhenti makan sebelum kenyang, tidur lebih awal dan bangun lebih pagi, 
dan lain-lain. 
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c. Mengkonsumsi makanan dan minuman yang halal dan thayyib 
(berkualitas). 
Kita makan dan minum bukan hanya sekedar untuk memenuhi rasa lapar, 
oleh karenanya Islam mengarahkan agar kita selektif memilih makanan, 
karena tidak setiap jenis makanan atau minuman baik dan berguna untuk 
tubuh kita. Sabda Rasulullah, “ tidak aku jumpai tempat yang lebih buruk 
pada diri manusia selain perut mereka”. Allah turunkan beberapa jenis 
makanan dan minuman yang haram dikonsumsi disamping karena telah 
terbukti tidak thayyib (berkualitas) juga sebagai suatu cara Allah untuk 
menguji ketaatan dan ketundukan kita terhadap-Nya.  
d. Menghindari daerah wabah. 
 Rasulullah pernah melarang para sahabat mendekati daerah yang 
terjangkit wabah penyakit menular. Pada kesempatan lain Rasulullah 
berpesan,“Larilah (jauhilah) penyakit menular seperti kalian lari dari 
(serangan) singa”.  
e. Menghindari segala yang dapat menimbulkan bahaya. 
“Tidak boleh membahayakan (diri) dan tidak boleh membahayakan (orang 
lain)”. Sabda Rasulullah ini sangat terkenal bahkan para ulama 
menjadikannya salah satu kaidah dalam penetapan hukum Islam. 
f. Menjalankan ibadah-ibadah yang diperintahkan Allah. 
Dalam menjalankan ibadah-ibadah tersebut, terdapat banyak hikmah dan 
manfaat, termasuk di dalamnya hikmah dan manfaat kesehatan. Puasa 
sebagai contoh, adalah suatu ibadah yang telah dibuktikan memberi 
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manfaat kesehatan bagi orang yang melaksanakannya. Sabda Rasulullah, 
“puasalah, kalian pasti akan sehat”. 
g. Segera berobat ketika sakit. 
Allah menjamin setiap penyakit pasti ada obatnya, jika terserang penyakit 
segeralah berobat. Membiarkan penyakit tanpa pengobatan yang dapat 
membahayakan jiwa sangat dilarang Islam. Dalam sebuah kesempatan 
Rasulullah memerintahkan seorang sahabatnya untuk berobat; ”Wahai 
hamba Allah, berobatlah. Sesungguhnya Allah tidak menciptakan penyakit 
tanpa menciptakan obatnya, kecuali satu penyakit yaitu tua”. 
h. Berobat dengan sesuatu yang halal dan dibenarkan. 
 Meskipun untuk alasan mencari kesembuhan, Islam mensyaratkan agar 
faktor kehalalan tidak diabaikan, demikian pula dengan praktek 
pengobatan hendaknya tidak menggunakan cara-cara yang dilarang, 
seperti mengarah kepada prilaku syirik dan ma‟shiyat. Sebagaimana pesan 
Rasulullah: “ Sesungguhnya Allah Ta‟ala tidak menciptakan penyakit 
melainkan dengan obatnya, karena itu hendaklah kamu berobat dan jangan 
berobat dengan yang haram”.  
Dalam melakukan pengobatan Rasulullah menganjurkan beberapa macam 
jenis obat yang dikenal di zaman itu seperti mengkonsumsi madu, 
habbatus sauda‟ (jintan Hitam), kurma, air zamzam, minyak zaitun dan 
lain-lain. Sedangkan metode pengobatan yang direkomendasikan 
Rasulullah di masa beliau adalah hijamah (bekam), ruqyah dan kai 
(pengobatan dengan menggunakan besi panas).  
35 
 
 
i. Berobat kepada ahlinya. 
Suatu ketika ada seorang sahabat yang terluka, Rasulullah memanggil dua 
orang dari suku Ammar dan bertanya siapakah di antara keduanya yang 
paling mengerti tentang ilmu pengobatan. Ini memberi petunjuk bahwa 
orang yang ahli dalam bidang pengobatanlah yang seharusnya dijadikan 
rujukan dalam penanganan suatu penyakit. 
Usaha telah dijalankan untuk memberikan penjelasan ilmiah mengenai 
ayat-ayat Al Qur‟an yang berhubungan dengan pengobatan. Sebagai contoh: 
penyakit menular, alkohol, ciptaan manusia, dan keuntungan medis dari puasa. 
Usaha telah dijalankan untuk membangun nilai medis dari tumbuh-tumbuhan, 
disebutkan di dalam Al Qur‟an sebagai makanan bukan sebagai obat. Secara 
umum tulisan-tulisan ini tidak memiliki kekakuan ilmiah atau akurasi dan 
menambah kebingungan dibanding kejelasan. Pendekatan ini dapat 
menyesatkan beberapa orang untuk berpikir bahwa mereka mengetahui alasan 
sebenarnya dibalik perintah-perintah Al Qur‟an tertentu. Jika tidak disebutkan 
secara jelas di dalam Al Qur‟an atau oleh sunnah yang asli, tentu kita tidak 
akan tahu alasan-alasan dibalik perintah-perintah Al Qur‟an yang sebenarnya.   
E.  Kerangka Konsep 
1. Dasar pemikiran variabel yang diteliti 
Dari berbagai hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 21 
responden (63,64%). Mempunyai pengetahuan tentang pengertian 
pemeriksaan Pap Smear dengan kategori kurang, pengetahuan tentang tujuan 
pemeriksaan Pap Smear dengan kategori kurang sebanyak 17 responden 
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(51,52%), pengetahuan tentang manfaat pemeriksaan dengan kategori kurang 
yaitu sebanyak 16 responden (48,48%), dan pengetahuan tentang prosedur 
pemeriksaan Pap Smear dengan kategori kurang yaitu sebanyak 15 responden 
(45,45%). Sikap ibu terhadap pemeriksaan Papsmear sebagian besar (50,5%) 
tidak baik dan sebagian lainnya (49,5%) baik. Dan tindakan ibu terhadap 
resiko terjadinya kanker serviks dapat diketahui bahwa 45 responden (44,1%) 
memiliki motivasi terhadap pencegahan kanker serviks tinggi. Dan responden 
yang memiliki motivasi pencegahan kanker serviks tinggi mayoritas 
responden yang berusia 19 tahun, yaitu sebanyak 16 orang. Selanjutnya diikuti 
responden yang berusia 18 tahun dan 20 tahun sebanyak 15 orang. 
Mendeteksi kanker leher rahim dengan pap smear dianjurkan untuk 
semua wanita yang berseksualitas aktif, dan pemeriksaannya hendaknya 
secara teratur. Pemeriksaan pap smear untuk pertama kali harus dilakukan 
segera setelah wanita tersebut mulai melakukan hubungan seksual.  
Setelah itu harus ada pemeriksaan setelah 1 tahun, karena sel-sel 
abnormal dapat terluput dari sekali pemeriksaan. Jika tidak didapati kelainan 
pada salah satu hasil pemeriksaan pap smear, pemeriksaan akan diulang.Hal 
ini dilakukan secara teratur dengan interval sekurang-kurangnya 2 tahun. 
2. Bagan Kerangka Konsep 
 
 
 
 Pap smear 
pengetahuan 
sikap 
tindakan 
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 Keterangan :  
  : variabel independen 
  : variabel yang diteliti 
  : variabel dependen 
3. Defenisi Operasional dan Kriteria Penelitian 
a. Pengetahuan  
Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
pengetahuan responden mengenai papsmear yang diketahui melalui 
jawaban-jawaban yang dikemukakan oleh responden dengan cara 
mengisi kuesioner. 
Kriteria objektif : 
1) Tahu : bila skor responden ≥50% dari total skor pertanyaan 
tentang pengetahuan papsmear. 
2) Tidak tahu  : bila skor responden <50% dari total skor pertanyaan 
tentang pengetahuan papsmear. 
b. Sikap 
Sikap yang dimaksud dalam penelitian adalah pernyataan 
setuju dan tidak setuju tentang papsmeaar yang diketahui melalui 
jawaban yang dikemukakan oleh responden dengan cara pengisisan 
kuesioner. 
Kriteria objektif : 
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1) Positif   : bila responden menjawab benar ≥50% dari 
pertanyaan sikap 
2) Negatif  : bila responden menjawab benar <50% dari 
pertanyaan sikap. 
c. Tindakan 
Tindakan yang dimaksud disini adalah bagaimana ibu 
bertindak melakukan pap smear secara berkala atau saat 
menemukannya gejala. 
Kriteria objektif : 
1) Baik : apabila jawaban responden ≥50% dari pertanyaan  
tindakan. 
2) Kurang baik : apabila jawaban responden <50% dari pertanyaan 
tindakan. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survey dengan 
pendekatan deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui gambaran 
pengetahuan, sikap dan tindakan ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini 
kanker serviks di wilayah kerja Puskesmas Tamalate Makassar. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Pengambilan data untuk penelitian ini dilakukan pada tanggal 07 
sampai 21 Juni 2012 di wilayah kerja Puskesmas Tamalate yaitu wilayah 
RW.02 kelurahan Parang Tambung Kecamatan Tamalate Kota Makassar.  
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang sudah 
menikah dan berdomisili di wilayah  RW. 02 Kelurahan Parang Tambung 
Kecamatan Tamalate Kota Makassar dengan jumlah 64 orang.  
2. Sampel 
Sampel pada penelitian adalah keseluruhan objek yang diteliti atau 
dianggap mewakili seluruh populasi. Adapun sampel dalam penelitian ini 
yaitu sebanyak 55 orang. 
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a. Besar sampel 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari 
jumlah populasi ibu yang masih tinggal di wilayah RW. 02 Kelurahan 
Parang Tambung Kecamatan Tamalate kota Makassar dengan jumlah 
55 orang dengan menggunakan rumus :  
 
      Keterangan : 
N: besar populasi 
n : besar sampel 
d : tingkat kepercayaan/ketepatan yang di inginkan 
           
 
    
   
 n = 55 
Jadi, jumlah sampel sebanyak 55 orang. 
b. Teknik pengambilan sampel 
Sampel dalam penelitian ini diambil secara tidak acak dengan teknik 
purposive sampling yaitu pengambilan sampel sesuai dengan kriteria 
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yang telah ditentukan oleh peneliti. Adapun kriteria dalam penelitian 
ini yaitu : 
a. Kriteria Inklusi: 
a) Wanita yang sudah menikah. 
b) Ibu yang bersedia berpartisipasi. 
b. Eksklusi: 
a) Wanita yang belum menikah 
b) Ibu yang tidak bersedia berpartisipasi  
D. Tekhnik Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini, informasi yang diperlukan didapatkan melalui 
data primer yaitu data yang diperoleh secara langsung dari responden. 
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan tekhnik wawancara dan 
kuesioner yang berisi 30 pernyataan mengenai Pap Smear dan kanker serviks. 
Bentuk kuesioner yang dibagikan adalah daftar pernyataan terpisah dengan 
pilihan jawaban benar dan salah.  
E. Pengolahan Data  
Pengolahan data dilakukan secara manual dengan menggunakan 
kalkulator  dengan langkah-langkah sebagai berikut : 
1. Editing : memeriksa kembali kebenaran pengisian 
2. Coding : pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah   
lengkap, diberi skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) untuk 
jawaban yang salah.  
3. Skoring : setiap jawaban dari responden atau hasil observasi dapat  
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diberikan skor. Tidak ada pedoman baku untuk skoring, tapi skoring harus 
diberikan. 
4. Tabulating : pengolahan dan penyajian dikelompokkan dengan teliti dan 
teratur, lalu dihitung, dijumlahkan dan ditulis dalam bentuk tabel. 
Untuk setiap jawaban, responden diberikan penilaian dengan sistem ”tanpa 
denda” dengan formula rumus sebagai berikut: 
 Ket : S = Skor yang diperoleh 
 R = Jawaban yang benar 
Analisa data dilakukan dengan menggunakan rumus distribusi frekuensi 
sebagai berikut :            
    Keterangan :    P : persentase yang dicari 
f  : frekuensi  
n : jumlah sampel 
S = R 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui gambaran pengetahuan, 
sikap, dan tindakan ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks 
di wilayah RW. 02 Kelurahan Parang Tambung Kecamatan Tamalate Kota 
Makassar tahun 2012. Variabel yang diteliti adalah pengetahuan, sikap dan 
tindakan. 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 07 sampai dengan 21 Juni 2012 
dengan tempat penelitian di wilayah RW. 02 Kelurahan Parang Tambung 
Kecamatan Tamalate Kota Makassar dengan jumlah sampel sebanyak 55 
responden ibu selama penelitian berlangsung.  
Adapun hasil yang diperoleh dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Data Umum 
Karakteristik Responden 
a.Proporsi responden menurut kelompok umur 
 
 
 
 
 
    Sumber : Wawancara / kuesioner 
Gambar 4.1 Diagram pie karakteristik responden berdasarkan kelompok 
umur 
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Dari gambar 4.1 menunjukkan bahwa dari 55 responden 
didapatkan responden terbanyak pada kelompok umur 36-45 tahun 
sebanyak 25 orang (45 %). Responden kelompok umur 26-35 tahun  
memiliki porsi sebanyak 15 orang (27 %). Kemudian disusul kelompok  
umur 15-25 tahun memiliki porsi sebanyak 9 orang (16%), lalu disusul 
kelompok umur 46-55 tahun dengan jumlah 5 orang (9%), dan kelompok 
umur 56-65 tahun yang hanya ada 1 orang (3%) saja. 
b. Proporsi responden menurut tingkat pendidikan terakhir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Wawancara / kuesioner 
Gambar 4.2 Diagram pie karakteristik responden berdasarkan pendidikan 
terakhir. 
 
Berdasarkan gambar 4.2 menunjukkan bahwa dari 55 responden, 
didapatkan responden  terbanyak merupakan alumni Perguruan Tinggi 
sebanyak 21 orang (38%), kemudian diikuti oleh responden tamatan SMA 
sebanyak 18 orang (33 %) dan tamatan SMP 11 orang (20 %).  Responden 
dengan tamatan SD menempati urutan terkecil sebanyak 5 orang (9 %). 
9%
20%
33%
38%
SD
SMP
SMA
PERGURUAN
TINGGI
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c. Proporsi responden menurut jenis pekerjaan. 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Wawancara / kuesioner 
Gambar 4.3 Diagram pie karakteristik responden berdasarkan jenis 
pekerjaan  
Dari gambar 4.3 diatas menunjukkan bahwa dari 55 responden 
yang memiliki pengetahuan, sikap dan tindakan tentang pap smear sebagai 
deteksi dini kanker serviks diwilayah RW.02 Kelurahan Parang Tambung 
Kecamatan Tamalate Makassar paling banyak memiliki jenis pekerjaan 
Ibu Rumah Tangga yaitu 22 (40%) responden, PNS sebanyak 14 (25%) 
responden, Pegawai Swasta sebanyak 13 (24%) responden dan paling 
sedikit memiliki jenis pekerjaan Wiraswasta yaitu hanya 6 (11%) 
responden. 
2.   Data Khusus Hasil Penelitian 
a. Pengetahuan ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks di 
wilayah RW. 02 Kelurahan Parang Tambung Kecamatan Tamalate Kota 
Makassar Tahun 2012. 
Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pap smear sebagai 
deteksi dini kanker serviks dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
25%
24%
11%
40% PNS
Pegawai Swasta
Wiraswasta
Ibu Rumah Tangga
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Tabel 4.1 
Distribusi Pengetahuan Responden tentang Pap Smear Sebagai Deteksi Dini 
Kanker Serviks di wilayah RW. 02 Kelurahan Parang Tambung  
Kecamatan Tamalate Kota Makassar Tahun 2012 
 
Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 
Tahu 27 49 
Tidak Tahu 28 51 
Jumlah 55 100 
         Sumber : Wawancara / kuesioner 
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 55 responden, diketahui jumlah 
responden yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 27 responden (49%) 
dan 28 responden memiliki pengetahuan kurang tentang pap smear (51%). 
b. Sikap ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks di wilayah 
RW.02 Kelurahan Parang Tambung Kecamatan Tamalate Kota Makassar 
Tahun 2012.Keadaan sikap responden berdasarkan tentang pap smear dapat 
dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.2 
Distribusi Sikap Responden tentang Pap Smear sebagai Deteksi Dini 
Kanker Serviks di wilayah RW.02 Kelurahan Parang Tambung 
 Kecamatan Tamalate Kota Makassar Tahun 2012 
 
Sikap Frekuensi Persentase (%) 
Positif 26 47 
Negatif 29 53 
Jumlah 55 100 
Sumber: Wawancara/kuesioner 
47 
 
 
 Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 55 responden, diketahui jumlah  
responden yang memiliki sikap positif tentang pap smear adalah sebanyak 
26 responden (47%) dan 29 responden  yang memiliki sikap negatif  (53%). 
c. Tindakan ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks di 
wilayah RW.02 Kelurahan Parang Tambung Kecamatan Tamalate Kota 
Makassar Tahun 2012. 
Keadaan tindakan responden berdasarkan tentang  pap smear dapat dilihat 
pada tabel berikut: 
Tabel 4.3 
Distribusi Tindakan Responden tentang Pap Smear sebagai Deteksi Dini 
Kanker Serviks Di Wilayah RW.02 Kelurahan Parang Tambung 
Kecamatan Tamalate Kota Makassar Tahu 2012   
 
Tindakan Frekuensi  Persentase  
Baik 31 56 
Kurang Baik 24 44 
Jumlah  55 100 
  Sumber: Wawancara/kuesioner 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 55 responden, diketahui jumlah 
responden yang memiliki tindakan yang tepat tentang pap smear sebagai 
deteksi dini kanker serviks adalah sebanyak 31(56%) responden dan 24 
(44%) responden yang melakukan tindakan tidak tepat. 
B. Pembahasan 
a. Pengetahuan ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks di 
wilayah RW.02 Kelurahan Parang Tambung Kecamatan Tamalate Kota 
Makassar tahun 2012. 
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Berdasarkan tabel 4.1 maka diketahui bahwa dari 55 responden, 27 
responden (49%) memiliki pengetahuan baik dan 28 responden (51%) 
yang memiliki pengetahuan kurang tentang pap smear, ini berarti 
pengetahuan responden masih minim mengenai pap smear, seperti masih 
banyaknya ibu yang memang tidak tahu atau bahkan sebelumnya tidak 
pernah mendengar istilah pap smear serta manfaat dari pap smear itu 
sendiri. Hal ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor seperti kurangnya 
petugas kesehatan setempat  dalam memberikan informasi berupa 
penyuluhan dan dorongan untuk melakukan pap smear, juga karena faktor  
kurangnya perhatian ibu terhadap kesehatan reproduksinya. 
Dari hasi penelitian yang sudah dilakukan oleh saudari Rahayu di 
RSU Banjar pada tahun 2010 yang lalu dengan jumlah sampel 69 
responden, diketahui bahwa sebanyak 31 responden (46%) memiliki 
pengetahuan baik dan 38 responden (54%) yang memiliki pengetahuan 
kurang tentang pap smear. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu 
tentang pemeriksaan pap smear termasuk dalam kategori kurang, jadi dari 
2 tahun yang lalu belum ada peningkatan mengenai pengetahuan ibu 
tentang pap smear khususnya di Indonesia.  
Namun untuk memperoleh pengetahuan tentang pap smear itu 
sendiri tidak begitu sulit kita dapat melihat dan mendengarnya melalui 
media elektronik yaitu tv, radio, dan internet, maupun melalui media cetak 
seperti koran, majalah, dan lain-lain. Dari berbagai hasil penelitian diatas 
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dapat dijadikan bahan kajian dalam mengatasi masalah khususnya 
pemeriksaan pap smear.  
b. Sikap ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks di wilayah 
RW.02 Kelurahan Parang Tambung Kecamatan Tamalate Kota Makassar 
tahun 2012. 
Berdasarkan tabel 4.2 maka didapatkan bahwa sebanyak 55 
responden, yang memiliki sikap positif tentang pap smear 26 responden 
(47%) dan 29 responden (53%) yang memiliki sikap negatif tentang pap 
smear. Ini berarti sikap responden terhadap pap smear masih kurang 
terutama mengenai posisi saat melakukan pap smear dan cara menghindari 
kanker serviks lebih dini. Dimana sikap yang paling banyak ditunjukkan 
para responden adalah membersihkan alat kelamin dengan antiseptic dapat 
digunakan sebagai pengganti pap smear. 
Adapun hasil penelitian yang dilakukan oleh Octavia di Kelurahan 
Petisah Tengah Medan tahun 2007 menunjukkan bahwa sikap ibu terhadap 
pemeriksaan pap smear sebagian besar (50,5%) tidak baik dan sebagian 
lainnya (49,5%) baik. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa sikap ibu 
terhadap pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks di Indonesia masih 
relatif rendah, karena dari tahun 2007 sampai saat sekarang ini belum ada 
peningkatan. 
Ini berarti masih banyak ibu yang belum mampu menyikapi pap 
smear sebagai deteksi dini kanker serviks. Hal ini dikarenakan masih 
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kurangnya pengetahuan ibu tentang cara pencegahan kanker serviks dan 
manfaat dari pap smear itu sendiri. 
c. Tindakan ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks di 
wilayah RW.02 Kelurahan Parang Tambung Kecamatan Tamalate Kota 
Makassar tahun 2012. 
Berdasarkan tabel 4.3 dari 55 responden didapatkan 30 responden 
(56%) yang bertindakan baik dan 25 responden (44%) yang memiliki 
tindakan kurang baik. Dari 30 responden (56%) yang bertindak baik 
terhadap pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks dengan cara 
menghindari segala sesuatu yang dapat menyebabkan kanker serviks. 
Disini tindakan yang paling dominan ditunjukkan responden adalah segera 
memberitahu orang terdekat dan konsul ke dokter atau bidan bila 
menemukan kelainan pada daerah kewanitaannya. Mereka berprinsip 
bahwa lebih cepat diketahui maka lebih cepat pula diatasi sesuatu tersebut. 
Responden bersedia untuk melakukan pap smear jika terdapat salah satu 
gejala  dari kaanker serviks tersebut. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Delfi di Rumah Sakit Umum 
Pusat Haji Adam Malik Medan tahun 2009 dengan jumlah sampel 76 
responden diperoleh bahwa tindakan ibu terhadap pap smear untuk 
mencegah resiko terjadinya kanker serviks  diketahui bahwa 23 responden 
(31%) memiliki motivasi terhadap pencegahan kanker serviks tinggi dan 
53 responden (69%) yang tidak  memiliki motivasi untuk melakukan pap 
smear dalam mecegah kanker serviks karena sebagian dari mereka masih 
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beranggapan bahwa kanker serviks adalah penyakit memalukan sehingga 
mereka tidak mau melakukan pap smear karana malu ketahuan oleh orang 
banyak. Jadi dari hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa dari tahun 
2009 sampai sekarang ini tindakan ibu terhadap pencegahan kanker 
serviks sudah meningkat dan mereka sudah mempunyai keinginan untuk 
memeriksa ke dokter jika menemukan kelainan dengan alat genitalianya. 
Berdasarkan pengolahan data  di atas menunjukkan bahwa hampir 
semua responden memiliki pengetahuan kurang, bersikap kurang tepat 
terhadap pap smear dalam mencegah kanker serviks, namun akan 
bertindak baik jika menemukan salah satu gejala dari kanker serviks 
tersebut. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh tentang Gambaran 
Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Ibu tentang Pap Smear sebagai Deteksi Dini 
Kanker Serviks Di Wilayah  RW.02 Kelurahan Parang Tambung Kecamatan 
Tamalate Kota Makassar Tahun 2012, maka  dapat disimpulkan sebagai 
berikut: 
1. Pengetahuan ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks, 
diperoleh sebanyak 28 (51%) responden yang berpengetahuan kurang baik 
dan 27 (49%) responden yang berpengetahuan baik. 
2. Sikap ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks, 
menunjukkan bahwa sebanyak 29 (53%) responden yang memiliki sikap 
negatif dan  26 (47%) responden yang memiliki sikap positif. 
3. Tindakan ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks, 
diperoleh 31 (56%) responden yang memiliki tindakan tepat dan 24 (44%) 
responden yang memiliki tindakan kurang tepat tentang pap smear. 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian di atas, maka disarankan 
hal-hal sebagai berikut: 
1. Pengetahuan ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks 
sangat perlu ditingkatkan, ibu diharapkan agar lebih banyak mencari ilmu 
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tentang hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi melalui 
media-media seperti majalah, koran, dan lain-lain. Dan sebagai tenaga 
kesehatan perlu melakukan kegiatan berupa penyuluhan yang berkaitan 
dengan kesehatan reproduksi khususnya pemeriksaan pap smear agar 
penyakit kanker serviks bisa teratasi lebih dini. 
2. Kepada masyarakat khususnya wanita yang sudah menikah agar senantiasa  
meluangkan waktu untuk menghadiri atau mendatangi tempat penyuluhan 
tentang segala sesuatu yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi. 
Karena sangat berguna bagi ibu untuk meningkatkan sikap positifnya 
dalam menjaga kebersihan dan kesehatan daerah kewanitaannya agar 
terhindar dari gejala kanker serviks. Di samping itu sebagai tenaga 
kesehatan harus memberikan pelayanan yang baik, ramah, dan sopan agar 
ibu merasa senang dan tidak segan-segan untuk konsultasi bila 
menemukan kelainan pada daerah kewanitaannya.  
3.  Masyarakat perlu membantu dalam memberikan dukungan yang bisa 
mempengaruhi ibu untuk melakukan pap smear.dan sebagai tenaga 
kesehatan juga perlu bertindak positif dengan menjelaskan kepada 
masyarakat bahwa semua wanita yang sudah menikah perlu melakukan 
pap smear karena tidak menutup kemungkinaan semua dalam keadaan 
baik dan normal. 
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LAMPIRAN 
  
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
 
Responden yang terhormat, 
Dalam rangka penyusunan Karya Tulis Ilmiah, saya Syahridayanti mahasiswi 
Jurusan Kebidanan Fakultas  Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar bermaksud melakukan penelitian mengenai “Gambaran Pengetahuan, 
Sikap dan Tindakan Ibu tentang Pap Smear sebagai Deteksi Dini Kanker 
Serviks Di RW.02 Kelurahan Parang Tambung Kecamatan Tamalate Kota 
Makassar Tahun 2012”. Oleh sebab itu,perkenankanlah saya untuk menyita 
sedikit waktu ibu untuk membantu penelitian saya dengan mengisi kuesioner ini. 
Saya berharap ibu menjawab semua pertanyaan dengan jujur sesuai dengan 
kenyataan yang ada dan selengkap-lengkapnya karena ketidaklengkapan pengisian 
akan mengakibatkan kuesioner ini tidak dapat diolah. Data yang dikumpulkan 
hanya akan digunakan untuk kepentingan tugas Karya Tulis Ilmiah saja dan bukan 
untuk tujuan lain. Oleh sebab itu, kerahasiaannya akan dijamin sepenuhnya. 
Atas perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih. 
 
       Makassar,       Juni 2012 
 Responden          Mahasiswi Kebidanan UIN Alauddin 
 
 
(   )              Syahridayanty    
 
 
 
Master tabel penelitian 
Gambaran pengetahuan, sikap, dan tindakan ibu tentang pap smear sebagai deteksi dini kanker serviks di RW.02  
kelurahan parang tambung Kec. Tamalate kota Makassar tahun 2012 
No 
urut 
Respon 
Den 
Pengetahuan  S=R % 
 
klasifikas
i 
Sikap  S=R % klasifikas
i 
Tindakan  S=
R 
% 
 
klasifikasi 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 B S 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 S TS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Y T 
01 Ny“A 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80 √  1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80 √  1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7 70 √  
02 Ny”N 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 4 40  √ 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 4 40  √ 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 4 40  √ 
03 Ny”M 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 √  0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80 √  1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 80 √  
04 Ny”N 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8 80 √  1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 30  √ 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6 60 √  
05 Ny”Z 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 √  1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6 60 √  1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 √  
06 Ny”S 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 6 60 √  1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 5 50 √  1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 5 50 √  
07 Ny”S 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 6 60 √  1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 4 40  √ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 10  √ 
08 Ny”H 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 7 70 √  0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 20  √ 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 6 60 √  
09 Ny”R 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 80 √  0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 4 40  √ 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4 40  √ 
10 Ny”M 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 5 50 √  1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 4 40  √ 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50 √  
11 Ny “l 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 6 60 √  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 √  1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 30  √ 
12 Ny”F 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 6 60 √  1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 30  √ 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4 40  √ 
13 Ny”F 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 4 40  √ 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70 √  1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 6 60   
14 Ny”N 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 4 40  √ 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 60 √  1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 80 √  
15 Ny”W 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 4 40  √ 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 4 40  √ 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 4 40  √ 
16 Ny”S 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7 70 √  0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 3 30  √ 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 7 70 √  
17 Ny”M 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40  √ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80 √  1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4 40  √ 
18 Ny”S 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 4 40  √ 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 5 50 √  1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 6 60 √  
19 Ny”N 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7 70 √  1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 6 60 √  0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 20  √ 
20 Ny"S 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 6 60 √  0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 20  √ 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80 √  
21 Ny”R 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 80 √  1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80 √  1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 √  
22 Ny”S 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 6 60 √  0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 6 60 √  1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 30  √ 
23 Ny”S 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 4 40  √ 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3 30  √ 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 4 40  √ 
24 Ny”S 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 40  √ 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 60 √  1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 √  
25 Ny”F 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 70 √  0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 4 40  √ 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 √  
  
26 Ny”S 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 6 60 √  1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7 70 √  1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 6 60 √  
27 Ny”W 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 30  √ 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 6 60 √  1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 20  √ 
28 Ny”S 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 40  √ 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70 √  1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 4 40  √ 
29 Ny”T 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 4 40  √ 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 30  √ 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 5 50 √  
30 Ny"H 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 4 40  √ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10  √ 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 4 40  √ 
31 Ny”S 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 20  √ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 20  √ 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3 30  √ 
32 Ny”M 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 7 70 √  1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 5 50 √  1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 6 60 √  
33 Ny”S 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 4 40  √ 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 20  √ 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 3 30  √ 
34 Ny”M 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 6 60 √  1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 4 40  √ 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 5 50 √  
35 Ny”N 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 4 40  √ 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 7 70 √  1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 20  √ 
36 Ny”S 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 20  √ 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 30  √ 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 6 60 √  
37 Ny”S 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 7 70 √  1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 4 40  √ 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 30  √ 
38 Ny”N 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 4 40  √ 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 6 60 √  0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 4 40  √ 
39 Ny”S 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 6 60 √  0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 10  √ 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 4 40  √ 
40 Ny”N 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 4 40  √ 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 4 40  √ 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 5 50 √  
41 Ny”M 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 4 40  √ 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 40  √ 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70 √  
42 Ny”R 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 4 40  √ 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 6 60 √  1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 20  √ 
43 Ny”M 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 30  √ 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3 30  √ 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 7 70 √  
44 Ny”M 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 70 √  0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 6 60 √  0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 10  √ 
45 Ny”R 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 6 60 √  1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3 30  √ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90 √  
46 Ny”H 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 4 40  √ 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 6 60 √  1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 30  √ 
47 Ny”S 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90 √  1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 5 50 √  1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 80 √  
48 Ny”L 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 20  √ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 10  √ 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 4 40  √ 
49 Ny”I 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5 50 √  0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 20  √ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 √  
50 Ny”M 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 30  √ 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 5 50 √  0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3 30  √ 
51 Ny”R 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 4 40  √ 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 4 40  √ 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 6 60 √  
52 Ny”M 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 4 40  √ 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 30  √ 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 7 70 √  
53 Ny”N 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 7 70 √  1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 6 60 √  1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 30  √ 
54 Ny”S 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 7 70 √  0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 4 40  √ 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 80 √  
55 Ny”B 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 30  √ 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 20  √ 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 6 60 √  
 
 
 
  
  
  
  
 
  
 
  
DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 
A. Identitas 
Nama       : Syahridayanti 
Nim       : 70400009049 
Tempat/tanggal lahir  : Pattiro Bajo, 12 Mei 1990 
Jenis Kelamin     : Perempuan 
Agama      : Islam 
Asal       : Bone,Sulawesi Selatan  
Alamat      : Jln. Manuruki 2 Lorong 5A No.85D 
B. Riwayat Pendidikan  
1. Tamat SD Negeri 221 Pattiro Bajo Tahun 2003 
2. Tamat MTs Modern Biru Bone Tahun 2006 
3. Tamat Madrasah Aliyah Modern Biru Bone Tahun 2009 
4. Menyelesaikan Pendidikan di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar, 
Fakultas Ilmu Kesehatan, Jurusan D3 Kebidanan tahun 2009 sampai tahun 
2012. 
 
 
 
 
 
  
